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INTRODUCCION

El atero, es un 6rgano hueco dependiente del
eje hipotalamo-hipdfisis-ovario dividido en tres
porciones: cuerpo, istmo y cuello, constituido por
tres capas endometrio, miometrio y perimetrio.
Encontrandose entre el recto y la vejiga, teniendo
como medios de fijacion el peritoneo, los ligamen-
tos redondos, rectouterinos, la insercion vaginal,
el piso pelviano y el ligamento ancho del Utero, el
cual envuelve a las trompas de Falopio, teniendo
como conteniendo las arterias uterinas y los uré-
teres, constituyendo un elemento topogréafico muy
importante al momento de realizar intervenciones
quirargicas a nivel pélvico. Su funcién es albergar
al producto de la concepcidn durante la gestacion y
su posterior expulsion durante el parto.

En relacién con lo descrito, el Utero sufre modi-
ficaciones en su tamafo durante la vida de la mu-
jer, las cuales pueden ser fisiolégicas como el em-
barazo y la menopausia, o patolégicas tales como
procesos inflamatorios, miomatosis uterina, Ca de
Endometrio entre otros. Los principales motivos de
consulta que se relacionan con el aumento de volu-
men uterino patoldgico, tenemos sangrado uterino
anormal, dolor, sensacién de peso, incontinencia
urinaria, siendo en comun para diversas enferme-
dades ginecolégicas. Motivo por el cual se deben
utilizar métodos auxiliares como ecografia transva-
ginal y/o pélvica, tomografia abdominal pélvica y re-
sonancia magnética para el diagnéstico definitivo,
permitiendo una conducta terapéutica adecuada e
individualizada para la paciente.

Fibromiomatosis Uterina

De acuerdo a Mattos (2023), neoplasia benigna
de origen mesenquimal, que surge a partir de las
fibras de musculo liso del Gtero, que se presenta en
mujeres reproductivamente activas. Entre sus ca-
racteristicas no sufre transformacion maligna, es de
bordes regulares simétricos, no doloroso a la palpa-
cion superficial ni profunda.

Endometrioma Ovérico

De acuerdo a Signorile (2022), el sitio mas fre-
cuente de implantacion endometrial ectopica es el
ovario. El endometrioma ovarico es un marcador
de la gravedad de endometriosis profunda. Cuan-
do hay un endometrioma ovarico, el médico debe
investigar la extension de la enfermedad para de-
tectar lesiones de endometriosis profunda graves y
multifocales. El endometrioma es una lesién quis-
tica de paredes gruesas, que contiene sangre de-
generada de cronicidad variable, debido a ciclos
repetidos de hemorragia. Pueden ser intraovaricos
(predominantemente) o paraovaricos. Son bilatera-
les en alrededor del 50% de los casos y la multipli-
cidad es un hallazgo especifico.

Adenomiosis interna

Se caracteriza por glandulas endometriales ec-
topicas y estroma desplazados en el miometrio in-
terno, con la resultante hipertrofia e hiperplasia de
las células del musculo liso adyacentes. Puede ser
focal, superficial y difusa. El tipo focal , se caracte-
riza por pequefos quistes intramiometriales con o
sin inflamacion de la zona de union miometrial, dis-
tribuidos en focos Unicos o multiples. El tipo superfi-


mailto:ejffmcbo@gmail.com

116

cial, se caracteriza por pequefios quistes difusos di-
seminados en el miometrio interno, sin inflamacioén
de la zona de unién miometrial. El tipo difuso, se
caracteriza por pequefios quistes difusos en el mio-
metrio interno, combinados con la zona de unién
miometrial hipertréfica Chapron et al., 2020.

La adenomiosis externa

Se localiza en las capas externas del miometrio,
involucrando la serosa y respetando la zona de
unién miometrial. Siendo la pared posterior del mio-
metrio el lugar mas frecuentemente afectado. En
imagenes de RM, muestra engrosamiento irregular
y voluminoso del miometrio subseroso, hipointenso
en secuencias T2, se asocia a pequefos quistes hi-
perintensos en T2 y a veces con contenido hepatico
hiperintenso en T1 Narvaez et al., 2023.

El adenomioma

Se presenta como una lesion heterogénea con-
tenida dentro de la pared del miometrio, que no
afecta la zona de union miometrial ni la serosa
uterina. En secuencias T2, se presenta como una
masa hipointensa con margenes mal definidos,-
mostrando internamente pequefios quistes de alta
intensidad o cavidades quisticas hemorragicas >5
mm hiperintensas en imagenes T1 Krentel(2018).

Figura 1: Utero a través de ecografia pélvica con
equipo tiempo real y transductor de 3.5 mhz.

Fuente: Prieto-Sanchez, Fuenmayor-Oquendo, Medina, Fuenma-
yor-Fuenmayor (2023)

Ecograma pélvico de fecha 01-02-23 (obsérve-
se figura 1), que reporta, Utero en A.V.F, aumen-
tado de volumen, heterogéneo, bordes irregulares.
Dimension del ttero: 190 x 159 x 102 mm vol. 1776
mm aproximadamente ocupado en todo su volu-
men por mioma intra-mural. Cavidad endometrial
secretora mide 6.9 mm. Cuello 34 mm. Ambos Ova-

rios de forma, tamafio y textura ecogréafica normal.
Ovario Derecho mide: 22 x 18 x 14 mm vol. 3.3 mm
Ovario Izquierdo mide: 29 x 23x 21 mm vol. 7.8 mm.
No se observaron colecciones intra pélvicas. Con-
clusion diagnostica Fibromiomatosis Uterina.

Utero 15.5 cm x 15.5 cm x 12.5 cm, exocérvix de
4cm (obsérvese figura 2), peso de 2300 gr. Al corte
longitudinal por su cara anterior (obsérvese figura
3), se observa cavidad endometrial desplazada, en-
dometrio de 0,4cm de espesor, miometrio fibroso
con tumoracién Unica nodular subserosa de 14cm x
10cm, blanquecina de aspecto arremolinado y con-
sistencia firme. Ovario derecho de 3.5 cm x 2 cm x
1cm, superficie externa irregular, pardo amarillen-
ta, al corte cuerpo luteo y cuerpos albicans, trompa
uterina de 8.5 cm x 0.5 cm, serosa lisa marrén oscu-
ra al corte luz estrellada. Ovario izquierdo que mide
4.5 cm x 4 cm, con multiples adherencias al cuerpo
uterino, superficie externa lisa, pardo amarillenta al
corte se observaron dos cavidades quisticas de 2.5
cmxlcmy1.5cmx lcm ambas conteniendo ma-
terial achocolatado.

Figura 2: Utero y anexos adheridos entre si por ban-
das fibrosas.

Fuente: Prieto-Sanchez, Fuenmayor-Oquendo, Medina, Fuenma-
yor-Fuenmayor (2023)



Figura 3: Utero y anexos abiertos
longitudinalmente.

N

Fuente: Prieto-Sanchez, Fuenmayor-Oquendo, Medina, Fuenma-
yor-Fuenmayor (2023)

DISCUSION

El aumento patolégico del tamafio uterino, es
una entidad que tiene su origen en diversas pato-
logias, que pueden presentarse juntas o aisladas
tales como la adenomiosis, endometriosis y la mio-
matosis uterina, lo que desde punto de vista clini-
co hace complejo la diagnosis, razén por la cual
se hace necesario el uso de métodos auxiliares
diagnostico y los estudios histopatolégicos. El es-
tado hiperestrogénico favorece la migracion de cé-
lulas endometriales hacia el miometrio en el caso
de la adenomiosis, fuera de la cavidad uterina en
la endometriosis y en particular contribuye al cre-
cimiento de los miomas uterinos por activacion de
los factores de crecimiento lo que constituye una
de la causas en el génesis de estas neoplasias be-
nignas. Dentro de la presentacion clinica; los sin-
tomas usuales son el dolor pélvico, ya sea como
dismenorrea, dispaneuria y/o dolor pélvico crénico;
el sangrado uterino anormal y problemas de fertili-
dad, alteraciones del patrén evacuatorio en casos
avanzado de la enfermedad.

El tratamiento en mujeres que no desean preser-
var su fertilidad ha sido tradicionalmente la histe-
rectomia. Sin embargo, existen otros tratamientos
médicos y menos invasivos que estan en desarrollo
para aquellas mujeres que no deseen un tratamien-
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to radical. Dentro del tratamiento médico se tiene
el tratamiento hormonal con anticonceptivos orales
gue inhiben la liberacién de estrogeno, disminuyen
la liberacion de prostaglandinas y COX-2 disminu-
yendo la inflamacién; este es el tratamiento de pri-
mera linea para las pacientes que presenta disme-
norrea y hemorragia uterina anormal.

El abordaje y tratamiento de la paciente con au-
mento del tamafio uterino debe realizarse de mane-
ra integral e individualizada sustentado en los méto-
dos auxiliares, teniendo en cuenta las condiciones
socioecondmicas y las variables demograficas, de-
bido a los altos costos que supone el hacer uso de
ellos. Adicionalmente la pérdida de productividad
laboral tiene repercusiones econdémicas individua-
les y comunitarias, devenidas del ausentismo labo-
ral por incapacidad producto del cuadro clinico, lo
que se convierte en un problema de salud publica.

CONCLUSION

Se tratd de una paciente primipara, quien cursa-
ba con hemorragia uterina anormal, dolor pélvico
cronico y sensacion de peso, cuyo estudio ecogra-
fico reveld utero aumentado de tamafio: fibromio-
matosis uterina. Es intervenida quirdrgicamente en-
contrdndose endometrioma con multiples implantes
de endometriosis superficial adherencias densas
peritubéricas y periovaricas en ovario izquierdo,
correspondiéndose con un estadio Ill de acuer-
do a American Society for Reproductive Medicine
(ASRM). Adicionalmente se evidencido adenomio-
sis, leiomioma miometrial y cuerpo liteo quistico
hemorragico en ovario derecho, los cuales no se
evidenciaban a través de la ecosonografia, a su
vez teniendo en comun un estado hiperestrogénico
marcado.

El aumento patoldgico del tamafio uterino, debe
abordarse de manera individual tomando en cuen-
ta que no es una entidad aislada, sino la simbiosis
de diversas patologias estrogeno dependiente, el
cuadro clinico no se correspondera a la severidad
del mismo, lo que lleva a estar alerta en aquellas
pacientes que son sometidas a cirugia para preve-
nir en el curso del transoperatorio y postoperatorios
complicaciones que puedan afectar la vida de las

pacientes.
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